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Ueber die phyſiſchen Charactere der Eskimos. 


Von Richard King, Dr. M. 
(Der ethnologiſchen Geſellſchaft von London vorgetragen.) 


Unter den um den Nordpol her wohnenden Voͤlker— 
ſchaften ſind die Eskimos, wegen der Groͤße ihres Wohn— 
gebietes, die merkwuͤrdigſte. Dieſe Fiſchernation bevoͤlkert 
die ganze noͤrdliche Kuͤſte Nordamerica's bis zum Prinz 
Williams⸗Sund am ſtillen Weltmeere und bis zur Küfte 
Labrador am Atlantiſchen Oceane. Ihre weſtliche Graͤnze 
iſt die St. Lorenzinſel und ihre oͤſtliche Grönland. Obwohl 
Labrador ſchon lange Zeit auf der Oſtſeite die ſuͤdlichue 
Graͤnze der Eskimos iſt, ſo ſcheinen ſich deren Wanderungen 
doch früher noch weiter gegen Süden etſtreckt zu haben, und 
damals hielten ſie ſich auch den Sommer uͤber auf Neu— 
fundland auf. Der Abbé Raynal ſagt ausdruͤcklich, daß 
ſich nie andere Wilde auf dieſer Inſel haͤtten ſehen laſſen, 
als waͤhrend der Jagdzeit einige Eskimos, und dieſe Anſicht 
hatte ich mir, ſchon bevor mir dieſe Stelle in Raynal's 
Werke zu Geſicht gekommen war, nach einer ſorgfältigen 
Vergleichung der Berichte der aͤltern Reiſenden, welche eine 
nordweſtliche Durchfahrt ſuchten, gebildet. „Sebaſtian Ca— 
bot, ſo ſchreibt Purchas, brachte im Jahre 1497 drei, 
auf Neufundland gefangene, Wilde nach England, die in 
Thierfelle gekleidet waren, rohes Fleiſch aßen und ein völlig 
viehiſches Benehmen zeigten. Der Koͤnig unterhielt ſie eine 
Zeit lang. Zwei Jahre ſpaͤter ſah ich zwei derſelben in 
Engliſcher Tracht im Weſtminſter-Palaſte, und ich hätte 
ſie nicht von Englaͤndern unterſcheiden koͤnnen, wenn man 
mir nicht geſagt haͤtte, wer ſie waͤren; allein ſie ſprachen 
kein Wort.“ Das, was Whitbourne uͤber die Einge⸗ 
borenen Neufundlands berichtet (a. 1612), paßt auf die 
bekannte Lebensweiſe der Eskimos, aber nicht auf die der 
rothen Nordamericaniſchen Indianer. Er ſagt daruͤber Fol⸗ 
gendes: „Die natuͤrlichen Bewohner des Landes find ge: 
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ring an Zahl und dabei roh und wild. Sie wiſſen weder 
irgend etwas von Gott, noch von einer buͤrgerlichen Ne: 
gierung. Sie finden ſich nur im weſtlichen und nördlichen 
Theile des Landes, wohin die Englaͤnder ſelten kommen. 
Aber die Franzoſen und Basken, welche des Walfiſch- und 
Stockfiſchfanges wegen ſich dahinbegeben, ſchildern ſie als 
geſcheidte und, wenn man ſie gut behandelt, fuͤgſame Leute. 
Sie helfen den Europaͤern mit großem Fleiße und Geſchicke 
bei'm Fangen, Zerlegen und Auskochen der Walfiſche und 
dem Ausziehen des Thranes, und nehmen dafuͤr keine andere 
Belohnung in Anſpruch, als ein Wenig Brod oder derglei— 
chen Kleinigkeiten!“ Lieutenant Roger Curtis berichtet in 
einer, im Jahre 1773 an die Royal Society eingeſand⸗ 
ten Abhandlung, es hätten Nieder aſſungen der Eskimes 
an verſchiedenen Puncten der Kuͤſte bis zum St. Johns— 
fluſſe hinab beſtanden; allein ſchon ſeit vielen Jahren ſeyen 
dieſe Leute, entweder wegen Streitigkeiten mit den Bergbe— 
wohnern, oder wegen der Uebergriffe der Eurepaͤer, nach 
dem fernen Norden gezogen. O'Reilly ſagt (1818) Daſ⸗ 
ſelbe, wahrſcheinlich auf das Zeugniß des Licutenants Ro— 
ger Curtis hin, aus. Der Islander Thorſin beſchreibt 
im zehnten Jahrhundert die Bewohner von Winland als 
von niedriger Statur und mit Booten verſehen, die mit Le— 
der uͤberzogen ſeyen. Man hat aber mit ziemlicher Gewiß⸗ 
heit nachgewieſen, daß Winland ſuͤdlich von der St. Lorenz: 
Bai lag, und da wir die Eskimos fo weit ſuͤdlich zu ver— 
folgen im Stande find, fo iſt es keineswegs unwahrſchein— 
lich, daß ſie auf dem St. Lorenzſtrome in's Binnenland 
eingedrungen find; denn in der Mähe der Niagarafaͤlle hat 
man zahlreiche Grabhuͤgel entdeckt, welche von den rothen 
Indianern, bei denen dieſe Begraͤbnißweiſe nicht uͤblich iſt, 
einer ausgeſtorbenen Menſchenrace zugefchrieben werden, welche 
das Land vor jenen bewohnt habe. Dr. Hodgkin unter⸗ 
ſuchte mit der ihm eigenen Sorgfalt und Scharfſinnigkeit 
einen der in dieſen Grabhuͤgeln N Schaͤdel und 
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wies deſſen große Aehnlichkeit mit dem Schädel eines Eski⸗ 
mo's nach. Ein Abguß des erſteren und das Original des 
letzteten iſt in dem von Dr. Hodgkin geordneten Muſeum 
des Guy's Hoſpitals zu ſehen, auf welches Muſeum uns 
fer Land mit gerechtem Stolze und das Ausland mit Be: 
wunderung blickt. 


Ueber die Statiſtik der Eskimos beſitzen wir nur wenig 
Nachrichten. Die Bevölkerung der Nordweſtkuͤſte America's 
vom Prinz Williams-Sund bis zur Barrow-Spitze wurde 
im Jahre 1822 auf 2000 Köpfe; die an der Regenten⸗ 
Einfahrt im Jahre 1830 auf 160, die von der Melville = 
Halbinſel im Jahre 1823 auf 219, die von Labrador im 
Jahre 1778 auf 1623 gefhäst. Es ſcheint ſich demnach, 
inſoweit die vorhandenen Nachrichten dieß beweiſen koͤnnen, 
zu ergeben, daß der nordweſtliche Zipfel von America, La— 
brador und Grönland, ſtaͤrker bevoͤlkert ſey, als der nörd: 
liche Kuͤſtenſtrich am Polarmeere bin, und daß die Bevoͤl⸗ 
kerung von Oſten gegen Weſten (Weſten gegen Oſten?) all⸗ 
maͤlig zunebme, abgeſehen von der Umgegend des Mackenzie 
fluſſes, wo die Eskimos, vielleicht in Folge der dort im 
vorzüglich hohen Grade vorhandenen Huͤlfsquellen, am Dich: 
teſten zuſammengedraͤngt zu leben ſcheinen. “) 


Die Eskimos reden alle weſentlich dieſelbe Sprache, 
und ſelbſt die verſchiedenen Mundarten der Letztern weichen 
ſo wenig voneinander ab, daß ein Eingeborener, mag er 
nun an der Kuͤſte des Atlantiſchen, oder des Stillen Oceans 
wohnen, ſich allen Staͤmmen der Eskimos verſtaͤndlich ma⸗ 
chen kann. 


Der Verfaſſer der Researches into the physical 
History of Mankind (Dr. Prichard) hat in der erften 
Ausgabe ſeines Werkes der Schaͤdelbildung des Eskimos 
nicht ſpeciell gedacht; in der von 1826 findet ſich jedoch die 
Beſchreibung und Abbildung eines Eskimoſchaͤdels, und beide 
ſind auch in deſſen neueſtem Werke: Natural History of 
Man, mitgetheiit. Der Text lautet folgendermaaßen: „Das 
Geſicht iſt rautenfoͤrmig und verlaͤuft ſich, wie eine der Sei— 
tenflaͤchen einer Pyramide, nach Oben beinahe in eine 
Spitze.“ Mit dieſer Beſchreibung ſtimmt die Abbildung 
uͤberein. Allein durch die Vergleichung mit 4 in Blumen⸗ 
bach's Decaden und mit 4 in Morton's Crania Ame- 
ricana abgebildeten, mit 1 in der Hunter'ſchen Samm⸗ 
lung des Koͤnigl. Collegiums der Wundaͤrzte vorhandenen, 
mit 1 im Muſeum des Guy 's Hoſpitals und mit 12 im 
der Sammlung des Phrenologen Deville befindlichen Es— 
kimoſchaͤdeln wird die Anſicht des Dr. Prichard gaͤnzlich 
entkraͤftet. “) „Die Stirn und die Seiten des Kopfes Über 
den Schlaͤfen ſind, nach der Beſchreibung, welche dieſer 
Reiſende (O'Reilly) ruͤckſichtlich der Eskimos auf der 
Inſel Disco mittheilt, ſtark niedergedruͤckt, der Scheitel 


*) Auch an der Mündung des Kupferminenfluſſes fanden Hearne 
md Franklin die Eskimos in großer an 
D. Ueberf. 
) Vergl. OReilly, Greenland and the North-West Passage, 
p. 62, 
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ſehr hoch, und das Hintertheil des Kopfes, gleich der 
Stirn, niedergedruͤckt. Der Schädel iſt faſt wie die ſpitze 
Halfte eines Huͤhnereies gebildet.“ Nachdem ich aber 14 
Schädel und die Abbildungen von noch acht anderen unters 
ſucht habe, moͤchte ich glauben, Dr. Prichard und O' 
Reilly haben beide den elben Schädel beſchrieben, deſſen 
eigenthuͤmliche Beſchaffenheit von zufälligen Umſtanden herz 
rührt, und da O'Reilly im Jahre 1818, Prichard aber 
im Jahre 1820 ſchrieb, fo mochte ich annehmen, der Letz— 
tere habe ſich den von Erſterm beſchriebenen Schädel zu vers 
ſchaffen gewußt. Wie dem auch ſey, ſo ſteht doch feſt, daß 
der von Dr. Prichard beſchriebene Eskimoſchaͤdel nicht 
als der Typus dieſer arctiſchen Menſchenfamilie betrachtet 
werden darf. Es wuͤrde ebenſo unrichtig ſeyn, wenn wir 
uns, bei den vorliegenden Materialien, der Meinung des 
Dr. Prichard anſchließen, als wenn wir, da bekanntlich 
die Eingeborenen des nordweſtlichen America (Suͤdamerica?) 
die Schaͤdelform kuͤnſtlich zu verändern pflegen, der Tie de⸗ 
mann'ſchen und Pentland'ſchen Anſicht beipflichten woll⸗ 
ten, daß die in den alten Gräbern (den ſogenannten Hua⸗ 
cas) des großen Alpenthals von Titicaca aufgefundenen 
Schaͤdel von der Natur ſo geſtaltet worden ſeyen. An dem 
Schädel des Eskimo's bemerkt man, meiner Anſicht nach, die 
Geſichtsbreite und den maͤßig gewoͤlbten Character der ſoge⸗ 
nannten Mongoliſchen Race in ſehr auffallender Weiſe. 
Das hervorſtechendſte Merkmal find die auswärts hervortre- 
tenden Backenknochen, welche ſich, indem ſie ſich hinterwaͤrts 
kruͤmmen, mit einem entſprechenden Hoͤcker der Schlaͤfenbeine 
verbinden und mit demſelben einen großen abgerundeten Huͤ— 
gel bilden. Der obere Theil des Geſichtes iſt auffallend 
platt, und die Naſenknochen fallen mit den Backenknochen 
ziemlich in dieſelbe Ebene. 

Mit der Schaͤdelbildung ſtimmt die Geſichtsbildung 
überein. Das Geht iſt rund und voll und die Naſe tief— 
liegend, was von dem Hervorragen der Backen herruͤhrt, 
das zuweilen in dem Grade ſtattfindet, daß ein queer uͤber 
dieſelben gelegtes Lineal die Naſe nicht berruͤhrt, wie Ga: 
pitain Lyon berichtet. Auch die Augen find von einer eis 
genthuͤmlichen Beſchaffenheit, die gerade nicht von den oſteo— 
logiſchen Verhaͤltniſſen des Kopfes abhaͤngt. Sie ſind klein 
und liegen ſchraͤg in den Augenhoͤhlen, indem der innere 
Theil derſelben niedergedruͤckt iſt und der aͤußere verhaͤltniß⸗ 
mäßig weit hervorqulllt. Herr Edwards, welcher die zweite 
Expedition des Sir Edward Parry als Chirurg begleitete, 
hat eine bei vielen Eingeborenen der Halbinſel Melville an⸗ 
zutreffende Eigenthuͤmlichkeit beobachtet, welche darin beſteht, 
daß der innere Augenwinkel von einer Falte der benachbarten 
ſchlaffen Haut bedeckt iſt. Dieſe Falte erſtreckt ſich locker 
uͤber die Raͤnder der Augenlider und bedeckt den caruncu- 
lus lachrymalis, welcher bei den Europaͤern unbedeckt iſt, 
ſo daß ſie gleichſam ein drittes halbmondfoͤrmiges Augenlid 
bildet. Dieſe Eigenthuͤmlichkeit zeigte ſich vorzüglich aufs 
fallend bei Kindern, bei Erwachſenen weniger haͤufig und 
in geringem Grade. Dieſe allgemeinen Merkmale aͤndern 
aber bei'm Eskimo, wie dei andern Nationen, bei verſchie⸗ 
denen Individuen ab; dennoch beſitzen die Eskimos, wie die 
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Juden, ſelbſt wenn deren Geſichtsform ſich der der Euros 
pier naͤhert, einen ganz eigenthuͤmlichen Ausdruck (Lyon). 
Man findet unter ihnen zuweilen ovale Geſichter und hohe 
tomifche Naſen, und wenn dieß bei beiden Aeltern der Fall 
iſt, ſo haben die Kinder ſtets dieſelbe Geſichtsbildung. 


Obwohl die Geſichter der Eskimos im Allgemeinen, 
nach europaͤiſchen Begriffen, nicht ſchoͤn zu nennen find, fo 
haben fie doch bei den ſaͤmmtlichen Reiſenden, von denen 
jenes Volk beſucht worden iſt, mehr oder weniger Beifall 
gefunden. Capitain Cook fand nur wenige huͤbſch, aber 
den Ausdruck der meiſten lebhaft, gutmuͤthig und offen, 
ja die Geſichts zuͤge mancher Frauen angenehm und fein. 
Sir John Franklin und Dr. Richardſon erklaͤren die 
jungen Frauen und Kinder fuͤr huͤbſch, manche darunter ſo— 
gar fuͤr recht ſchoͤn, ja eine der erſtern wuͤrde, ihrer Anſicht 
nach, ſelbſt in Europa fuͤr huͤbſch gegolten haben. Sie 
ſparten auch, gleich unſern Schoͤnen, keine Muͤhe, um ihre 
Reize nach Moͤglichkeit zu erhoͤhen. Sir Edward Parry 
bemerkt in Betreff der am Fluſſe Clyde und auf der Halbs 
inſel Melville wohnenden Eskimos daſſelbe und fuͤgt hin— 
zu, daß eine der huͤbſcheſten Frauen des letztern Stammes 
ein mehr ovales Geſicht, als die Eskimos ſonſt, ſehr huͤbſche 
Augen, einen niedlichen Mund, ungemein weiße und regel— 
maͤßig geſtellte Zaͤhne und ſoviel natuͤrliche Grazie in ihren 
Bewegungen gehabt habe, daß dieſelbe ſelbſt durch die Ver— 
kleidung der Eskimo'ſchen Tracht bemerklich geweſen ſey. 
Zwei etwa zwanziajaͤhrige und 5 Fuß 7 Zoll hohe Männer 
waren beide huͤbſch und einnehmend und deren Extremitaͤten 
wohlgebildet und muskuloͤs. Dabei waren ſie ſo thaͤtig und 
maͤnnlich, daß ſie fuͤr ſo ſchoͤne Exemplare der Menſchenſpe— 
cies gelten konnten, als fie irgend ein Land aufzuweiſen bat. 
Ein Mann, Namens Ta, deſſen Bruder, Frau und beide 
Toͤchter hatten ſchoͤne roͤmiſche Naſen, und eine der Letztern 
war ein ungemein huͤbſches junges Frauenzimmer. Die Ein— 
gebornen des Prinz Williams-Sundes haben, den Bes 
ſchreibungen zufolge, im Allgemeinen breite, platte Geſichter, 
kleine Augen, weiße, regelmaͤßig ſtehende Zähne, zeigen aber 
doch viele individuelle Verſchiedenheiten. Die des Kotzebue⸗ 
Sundes haben eine widerwaͤrtige Geſichtsbildung, und der 
Ausdruck iſt frech, aber nicht dumm: dabei ſind ibre Augen 
klein und ihre Backenknochen hoch (Kotze buen, während Ca— 
pitain Beechy ſie als gut ausſehend beſchreibt, obwohl ſie 
verhaͤltnißmaͤßig fruͤh haͤßlich werden (was vorzuͤglich von 
den Frauen gilt) und im hoͤhern Alter ein wuͤſtes, wie durch 
Leiden entſtelltes, Anſehn erhalten, welches durch die ſchwaͤ⸗ 
renden Augen und bis auf das Zahnfleiſch hinab abgenutz⸗ 
ten Zähne noch widerlicher wird. Dieſen Zuſtand der Zähne 
findet man bei allen alten Perſonen aller Eskimoſtaͤmme *) 


Bei den Eskimos am Mackenziefluſſe und den von 
dort bis an die aͤußerſte weſtliche Graͤnze von Sir John 


Es iſt dieß eine Eigenthuͤmlichkeit, welche ſich, außer in den 
Nordpolarländern, unſeres Wiſſen, nur bei den Buſchhotten⸗ 
totten findet. 

D. Ueberſ. 
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Franklin angetroffenen find die Backenknochen weniger 
hervorragend, als bei den uͤbrigen Eskimos, die Augen aber 
ebenſo klein und die Naſe ebenſo breit, wie bei den Letztern 
(Sir John Franklin). In Betreff der Eskimos an der 
Regenten⸗Einfahrt bemerkt Sir John Roß: die Frauen 
ſeyen allerdings nicht ſchoͤn, aber deren Geſichtszuͤge ſanft 
und deren Wangen, gleich denen der Maͤnner, roͤthlich; ein 
Maͤdchen von dreizehn Jahren habe ſogar fuͤr huͤbſch gelten 
koͤnnen. Lieutenant Roger Curtis betrachtete die Eskimos 
von Labrador als im Allgemeinen nicht eben haͤßlich, obgleich 
man unter ihnen allerdings hin und wieder ein aͤußerſt gar⸗ 
Ihre Geſichter ſind platt und 
deren Naſen kurz, 

Die Geſichtsfarbe der Eskimos iſt, nach Sir Edward 
Parry, Hearne, Lyon und Curtis, nicht dunkeler, als 
die der Portugieſen, und die beſtaͤndig bedeckten Koͤrpertheile 
ſind ſo weiß, wie bei den Kuͤſtenvoͤlkern des Mittelmeeres. 
Ein ſehr ſchoͤnes geſundes Roth faͤrbt die Wangen der 
Frauen und Kinder, und häufig trifft man Geſichter, die 
denen der Europäer an Weiße nicht nachſtehen: die Geſichter 
der Maͤnner ſind dagegen mehr gelblich. Sir Martin Fro— 
biſher ſagt, ſie hatten dieſelbe Geſichtsfarbe, wie von der 
Sonne gebraͤunte Landleute. Die Bewohner der St. Lorenz⸗ 
Inſel ſind etwas weißer, und am Prinz Williams-Sund 
iſt, nach Cook, der Teint der Frauen und Kinder weiß, 
aber ohne alle Beimiſchung von Roth. 

Der Bart iſt duͤnn, aber in manchen Faͤllen das Kinn 
dennoch vollftändig bewachſen. Der Schnurrbart iſt dichter, 
das Haupthaar ſchlicht, grob, rabenſchwarz, doch bei ganz 
jungen Kindern etwas in's Braͤunliche ziehend. Am Koͤr— 
per haben ſie nur wenig Haare, bei Manchen fehlt es dort 
ganz (Cook, Curtis, Parry, Lyon), und bei den Es— 
kimos auf der St. Lorenz: Infel feblt ſogar, nach Beechy, 
der Bart. Bei allen Leuten wird das Haar weiß, was 
an der Regenten-Einfahrt häufig beobachtet wurde, wäh: 
rend auf der Herſchel-Inſel, weſtlich vom Mackenzie-Fluſſe, 
eine alte Frau mit ſilberweißem Haar als Ausnahme er: 
ſchien. (Franklin). An der Regenten-Einfahrt wurde 
auch ein ſechsundfunfzigjaͤhriger Kahlkopf von Sir John 
Roß bemerkt. 

(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


ueber elaſtiſche und unelaſtiſche Schwimmblaſen 
der Fiſche theilte Herr Geh. R. J. Müller in der Geſellſchaft 
naturforſchender Freunde zu Berlin Beobachtungen mit. Beide fin⸗ 
den ſich in Verbindung miteinander bei Cyprinen und Choracinen. 
Die vordere Schwimmblaſe iſt durch eine ihrer Haͤute in hohem 
Grade elaſtiſch, ſo daß ſie durch Compreſſion der hinteren Blaſe, 
deren Ausfuͤhrungsgang vorher unterbunden iſt, um ein Drittel ihres 
Volumens ausgedehnt werden kann und bei'm Nachlaß des Druckes 
ſich um ebenſoviel wieder verkleinert; die hintere dagegen iſt unela⸗ 
ſtiſch und kann nicht ausgedehnt werden. Da beide mit Muskeln 
verſehen find, ſo hat es der Fiſch in ſeiner Gewalt, ſich vorn oder 
binten leichter zu machen. Dieſe Bedeutung haben auch die, vom 
Verfaſſer beſchriebenen, beſonderen Apparate bei einigen Siluroiden 
und bei den Ophidien. Bei'm Aufſteigen der Cyprinen aus der 
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Tiefe muß die vordere Schwimmblaſe, wie in der Luftpumpe, ſich 
ausdehnen. 
Ueber die Korallenthiere des füßen Waſſers hat 
Dr. Sdoͤmmering, zu Frankfurt am Main, ſeine Beobachtungen, 
mint den pauptergebmſſen der Forſchungen Ehrenberz's zuam⸗ 
mengeſtellt, in einer Abhandlung am Stiftungsfeſte der Senken⸗ 
bergiſchen naturforſchenden Geſellſchaft mitgetheüt. 
Eine magnetiſch⸗electriſch⸗telluriſche Batterie, 
welche die Herren Palmieri und SantisLinari erfunden 
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haben, und uͤber welche Herr Arago der Academie, in deren 

Sitzung am 22. April, berichtete, erzeugt den electriſchen Funken 

mittelſt der magnetiſchen Induction der Erde. Die Verſuche, die 

in einem Briefe des Herrn Melloni an Herrn Arago darge- 

Torte „laſſen. he. Ned ect. c tm., deü Pb HA o bohat. 
miſche Thaͤtigkeit des Magneten und diejenige, welche die conſtante 
Richtung der Magnetnadel erzeugt, durchaus identiſche Kraͤfte ſind, 
nicht den geringſten Zweifel beſtehen. Sie dienen den Arbeiten 
Ampeére's als Complement. 


L..... —.—.——.—— 


Heilkunde. 


Ueber den drohenden Tod und die nervoͤſen 
Affectionen bei Neugebornen. 
Von Dr. Richard Doherty. 


Die Todesarten, welchen die Neugebornen ausgeſetzt ſind, 
gehen, wie im ſpaͤteren Alter, vom Gehirn, von den Lungen 
oder vom Herzen aus. Der Hirntod kann auf zweifache 
Weiſe herbeigefuͤhrt werden, einmal wie bei der Compreſſion, 
wo die Athmungsfunction zuerſt leidet und dann, wie bei der 
Erſchuͤtterung, wo die Herzaction unmittelbar angehalten 
wird. Die erſte Art oder die durch coma iſt am Haͤufig⸗ 
ſten bei Neugebornen, und characteriſirt ſich, wie die Apople— 
rie im höheren Alter, durch venöfe Turgescenz. Aufgeblaſen⸗ 
ſeyn des Geſichtes und durch eine langſame und behinderte 
Reſpiration. Das Geſicht nimmt, wenn es hervorgetrieben 
wird, ſehr oft eine Purpurfaͤrbung an, welche aber bei ſchnel⸗ 
ler Beendigung der Geburtsarbeit bald verſchwindet; wenn 
aber in Folge einer Verzögerung oder aus irgend einer ans 
deren Urſache die Ruͤckkehr des Blutes aus dem Kopfe vers 
hindert wird, fo deutet die aͤußere Anſchoppung eine ähnliche 
Beſchaffenheit innerhalb des Schaͤdels an, und wenn auch 
nach vollendeter Geburt das Herz noch einige Zeit zu ſchla— 
gen fortfaͤhrt, ſo wird doch die Reſpiration nur ſehr ſchwierig 
oder auch gar nicht wiederhergeſtellt. Dieſelben Folgen koͤnnen 
eintreten, wenn der Kopf einem lange fortyefesten Drucke 
durch die Thaͤtigkeit des uterus ausgeſetzt geweſen, oder im 
Ausgange eines engen Beckens gequetſcht worden iſt, ſowie 
auch nicht ſelten nach Anwendung der Zange. Nach der 
Geneſung von den unmittelbaren Folgen dieſes Zuſtandes 
kann eine Congeſtion in geringerem Grade fortdauern, welche 
Convulſionen oder Laͤhmung erzeugt, wofern nicht die zur 
Beſeitigung derſelben geeigneten Mittel angewendet werden. 
Was die zweite Art des Hirntodes betrifft, ſo haben 
Choſſat's Experimente gezeigt, daß bei Verletzungen des 
Gehirns, welche ſtark genug waren, um eine Erſchuͤtterung 
hervorzubringen und beſonders, wenn das Ruͤckenmark unters 
halb des Halſes bedeutend verletzt wurde, die Circulation in 
den Capillargefaͤßen einige Zeit hindurch ſelbſt mehr, als die 
Action des Herzens, betraͤchtigt erſchien, wenn auch ſolche 
Faͤlle durch die allmaͤlige Hemmung der Circulation endlich 
tödtlich verlaufen (Influence du systeme nerveux sur 
la chaleur animale. Paris 1820.) Diefer ſcheint denn 
auch die Art des Todes zu ſeyn, wenn der foetus, nach⸗ 
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dem er einer kraͤftigen Uterinaction ausgeſetzt geweſen oder 
der Kopf deſſelben ſtoßweiſe gegen reſiſtirende Puncte, wie 
gegen einwaͤrtsgekruͤmmte Sitzdeinſtacheln gedrängt worden 
iſt, endlich bleich von Farbe mit relarirten Gliedmaaßen und 
pulsloſer oder nur ſchwach pulſirender Nabelſchnur herausge⸗ 
trieben wird, ſowie auch in Faͤllen von Steißlagen, wenn in 
Folge der großen Kraftanſtrengung, um den Kopf heraus zu⸗ 
ziehen, das Ruͤckenmark verletzt wird. Wenn in ſolchen Fäls 
len nicht raſche Huͤlfe geleiſtet wird, fo enden ſie ſchnell toͤdt⸗ 
lich in Folge der Erſchoͤpfung, oder Krämpfe treten in Eur: 
zer Zeit ein. — Die Behandlung der beiden Formen des 
drohenden Gehirntodes iſt eine von der anderen etwas ab— 
weichend. Bei der erſteren oder apoplectifhen Form iſt 
zunaͤchſt Blut aus der Nabelſchnur zu laſſen, warme 
Baͤder und Reibungen anzuwenden und Kaͤlte auf den Kopf 
zu appliciren. Gegen die zuruͤckbleibende Congeſtion nügen 
einen oder mehrere Blutegel an eine Fontanelle und kraͤftige 
Abfuͤhrmittel, wenn es noͤthig iſt, in Verbindung mit Wein⸗ 
molken oder anderen Reizmitteln. Wenn Kraͤmpfe eintreten 
dieſelben Mittel, dabei Calomel, Gegenreize im Nacken und 
Kataplasmen an die Beine. Die fo oft hierbei angewendes 
ten Terpenthinclyſtiere kann ich nicht empfehlen. Nach Bil— 
lard findet bei dieſem Zuſtande auch ein Congeſtivzuſtand 
der Darmſchleimhaut ſtatt, gegen den ein Blutegel an's epi- 
gastrium und andere angemeffene Mittel an zuwenden find. 
Es iſt gut, ſolchen Kindern nicht ſogleich die Bruſt geben 
zu laſſen, ſondern ihnen erſt etwas verfüßte Milch und 
Waſſer zu reichen. 

Bei der zweiten Form iſt das Blutlaſſen nicht zuerſt 
anzuwenden, warme Bäder, Reibungen des Körpers, Am⸗ 
moniak, vor die Naſe gehalten, Senfteig an die Fuͤße, etwas 
Weinmolken mit einigen Tropfen Aether ſind die hier zu— 
naͤchſt angezeigten Mittel. Sehr gut iſt auch das Beſpriz— 
zen mit kaltem Waſſer, und zwar abwechſelnd mit dem Ge— 
brauche des warmen Bades. Nach meiner Anſicht iſt auch 
hier das fruͤhe Durchſchneiden der Nabelſchnur raͤthlich. 
Das Lufteinblaſen muß als das letzte der anzuwendenden 
Mittel in Anſpruch genommen werden; in ſolchen Faͤllen 
nuͤtzen auch durch die Herzgegend geleitete galvaniſche Stroͤ⸗ 
me. Wenn eine Neigung zu Convulſionen ſich zeigt, ſo 
muß man oft einen Blutegel an den Kopf ſetzen, aber 
immer erſt ſpaͤter und in Verbindung mit Reizmitteln zur 
Unterſtuͤtzung der Kräfte, 
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Der Ausdruck Afphyrie wird ſehr häufig faͤlſchlich auf 
den Scheintod der Neugebornen angewendet. Es bezeichnet 
nur einen Zuſtand in Folge einer Urſache, welche den noͤ⸗ 
thigen Zuſchuß von reiner Luft in die Beuſt einzutreten un⸗ 
mittelbar verhindert. Nun findet aber bei dem Kinde bei 
der Geburt eine ſolche Urſache unter gewoͤhnlichen Umſtaͤn— 
den nicht ſtatt. Das Kind iſt dann von einer geſunden 
Atmoſophoͤre umgeben, deren Eintritt in die Lungen durch 
kein mechaniſches Hemmniß gehindert wird, und wenn das 
Athmen nicht ausgeführt wird, fo geſchieht dieſes nicht durch 
einen Fehler in den Lungen und ihren Anhaͤngen, ſondern 
in Folge einer mangelnden Innervation, von welcher die zum 
Athmen erforderlichen Muskelactionen abhaͤngen, und deßhalb 
ſollten wir anfaͤnglich, wie bereits bemerkt, erſt andere Mit⸗ 
tel als das Lufteinblaſen anwenden. Da ferner bei dem 
Kinde, welches noch nicht geathmet hat, die Beſchaffenheit 
des Blutes in den Arterien und Venen dieſelbe iſt, ſo ha— 
ben wir hier auch nicht, wie bei'm Erwachſenen, den nach— 
theiligen Einfluß des ſchwarzen Blutes in den Arterien zu 
beſorgen, weßhalb denn auch die Umſtaͤnde nicht ſo ſehr draͤn— 
gen, fuͤr die Reinigung des Blutes zu ſorgen, ſondern eher 
Mittel anzuwenden ſind, welche auf das Gehirn und die 
peripheriſchen Nervenenden wirken, von deren abgeſtumpfter 
Empfindlichkeit das Nichtzuſtandekommen des Athmens abs 
haͤngt. Ein Hauptfehler des kuͤnſtlichen Athmens iſt der, 
daß bei demſelben die Bruſt durch den Druck der eingeb a— 
ſenen Luft ausgedehnt wird, während bei'm natürlichen Aths 
men die Luft in die Bruſt in Folge der ſpontanen Erwei— 
terung derſelben eintritt. 

Der Lungentod alſo oder die eigentliche Afpbyrie kommt 
nicht haͤufig bei Neugebornen vor. Man beobachtet dieſelbe 
beſonders dann, wenn das Kind von der Mutter erdruͤckt, 
oder unbemerkt geboren wird. Wir muͤſſen daran denken, 
daß in Fällen von Erſtickung das Herz feine Iiritabilitaͤt 
noch einige Zeit nach dem Aufboͤren der Circulation beibe— 
haͤlt, und wir muͤſſen uns daher durch dieſen Umſtand nicht 
abhalten laſſen, die kuͤnſtliche Reſpiration und andere Mit— 
tel anzuwenden, um die ſuspendirte Lebensthaͤtigkeit wieder— 
herzuſtellen. Wenn Kraͤmpfe waͤhrend des Todeskrampfes 
oder nach demſelben eintreten, ſo ſind oͤrtliche Blutentziehun— 
gen und die anderen bereits angegebenen Mittel angezeigt. 
Wenn ein Kind zur Welt kommt, fo iſt Mund und Schlund 
gewoͤhnlich mit Schleim angefuͤllt, welcher, wenn er nicht 
entfernt wird, den Eintritt der Luft verhindern und Aſphyxie 
herbeiführen kann. Daſſelbe tritt zuweilen ein, wenn die 
trachea und die Bronchialroͤhren mit dem liquor amnii 
angefuͤllt ſind. Hierher gehoͤrt auch der Tod in Folge eines 
Krampfes der Stimmritze. Eine zu ſchnelle Geburt kann 
gleichfalls den Lungentod herbeifuͤhren, indem hier den Lun— 
gen keine Zeit vergönnt iſt, fih für ihre neue Function vor: 
zubereiten. Joͤrg zuerſt wies die nachtheiligen Einfluͤſſe 
einer zu ſchnellen Geburt nach indem er zeigte, daß in fols 
chen Faͤllen in Folge des zu geringen Druckes, dem die pla- 
centa unterworfen ift, das foramen ovale keine genügende 
1 erhält, ſich zu ſchließen, noch auch der Organismus 

othwendigkeit zu athmen empfindet. Nach der Geburt 
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wird dann nur ein Theil der Lunge mit Luft angefuͤllt, 
waͤhrend der uͤbrige im Foͤtalzuſtande bleibt, ein Zuſtand, 
dem er den Namen Atelectasis gegeben hat, und welcher, 
außer anderen ſchlimmen Folgen, Apoplexie in Folge des 
Mangels eines gehörig orpgenirten Blutes hervorzurufen 
vermag. In ſolchen Faͤllen darf die Nabelſchnur nicht eher 
unterbunden werden, bis das Athmen vollſtaͤndig hergeſtellt 
iſt. Später find innerlich und aͤußerlich Reizmittel, ſowie 
Mittel gegen die apoplectiſchen und entzuͤndlichen Folgeuͤbel 
anzuwenden. Wenn man der Bruſt Blut entziehen will, fo 
fest man am Beſten die Blutegel in die Achſelgrube, da 
das ſubeutane venoͤſe Geflecht daſelbſt in unmittelbarer Ver 
bindung mit den Gefaͤßen der Bruſthoͤhle ſteht (Billiard). 
Zuweilen finden wir nach der Geburt eine erſchwerte und 
tumultuariſche Herzaction, und in ſolchen Faͤllen kann eine 
Roͤthung des Geſichtes, Convulſionen und ſelbſt Tod eintre⸗ 
ten. Solche Fülle haben wahrſcheinlich ihren Grund in eis 
ner Tendenz der ftuͤheren noch nicht geſchloſſenen Canaͤle, ſich 
zu ſchließen, oder in einem Schwaͤchezuſtand des Herzens 
ſelbſt. Dieſelben Symptome werden auch oft dadurch bers 
vorgebracht, daß die Nabelſchnur bei'm erſten Luftſchnappen 
des Kindes und bevor das Einathmen gehoͤrig eingeleitet iſt, 
unterbunden wird. Sie erfordern Blutentziehung in der 
Herzgegend u. ſ. w. 

Syncope oder der Herztod laſſen ſich am Beſten durch 
die Wirkungen des Blutverluſtes erlaͤutern. Blutfluͤſſe aus 
dem uterus während der Schwanaerſchaft oder der Ent: 
bindung können den Tod und die Austreibung des foetus 
bewirken, oder Urſachen einer mangelnden Vitalität des Kins 
des bei der Geburt, ſelbſt wenn es ausgetragen iſt, werden. 
Wir koͤnnen nicht annehmen, daß dieſes Reſultat durch eine 
unmittelbare Blutentziehung vom Organismus des Kindes 
hervorgebracht werde, denn die Erfahrung zeigt, daß daſſelbe, 
wenn auch in ſo enger Verbindung mit dem muͤtterlichen 
Organismus ſtehend, dennoch eine von demſelben ſo ſehr un— 
abhängige Circulation beſitzt, daß, wenn auch die Mutter 
ſich zu Tode blutet, die Foͤtalgefaͤße dennoch ihres Inhalts 
nicht beraubt werden. Jenes Reſultat iſt vielmehr dem 
Mangel jenes eigenthuͤmlichen Einfluſſes, welchen die pla- 
centa auf die zu derſelben durch die Nabelarterien hinge— 
führten Fluͤſſigkeiten ausübt, zuzuſchreiben. Dieſes muß 
auch die Urſache des Todes ſeyn, wenn die contenta des 
uterus in die Bauchhoͤhle gerathen; aber ſelbſt, wenn der 
foetus im uterus bleibt, iſt der toͤdtliche Ausgang nicht 
einem Ausfluſſe aus den Blutgefaͤßen, ſondern einer Er: 
ſchuͤtterung des Nervenſyſtems zuzuſchreiben, welche moͤgli— 
cherweiſe von der Mutter auf das Kind uͤbertragen wird. — 
Zur Syncope koͤnnen wir auch die drohende Gefahr, welche 
dem foetus bevorſteht, rechnen, wenn er ſich mit den Fuͤ⸗ 
ßen zur Geburt ſtellt. Die Nabelſchnur iſt hier in Gefahr, 
einen bedeutenden Druck zu erleiden, wodurch dem linken 
Herzen die Blutzufuhr abgeſchnitten wird. Das unter fol: 
chen Umſtaͤnden geberene Kind hat ganz das Ausſehen, als 
wenn es in einer tiefen Ohnmacht ſich befände, und bei der 
Eroͤffnung ſolcher Körper findet man die linke Seite des 
Herzens blutleer, die rechte dagegen und die großen Gefaͤß⸗ 
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ſtaͤmme mit Blut uͤberfuͤllt. Am Anſchaulichſten wird je⸗ 
doch der vom Herzen ausgehende Tod, — der ſich durch 
blaſſes, zuſammengefallenes Geſicht, kalte Extremitaͤten und 
allmaͤlig unbemerkbar werdenden Puls zu erkennen giebt, 
waͤhrend das Athmen bis zum Ende andauert — in den 
Faͤllen, wo entweder in Folge einer Unaufmerkſamkeit bei 
der Geburt Blutung aus der Nabelſchnur eintritt, oder die— 
ſelbe dei Ulceration des Nabels nach abgefallener Nabels 
ſchnur vorkommt. Die Behandlung ſolcher Faͤlle iſt dieſelbe, 
wie unter ähnlichen Umſtaͤnden bei Erwachſenen: Ruͤckenla⸗ 
ge, Application von Wärme und die Anwendung von Weiz: 
mitteln — in einigen Faͤllen mit Opiaten! — bei geeigne⸗ 
ter Unterſtuͤtzung der Kräfte; Lufteinblaſen kann hier früh 
mit Nutzen angewendet werden. 

Sowie das Gehirn, kann auch das Ruͤckenmark in ei⸗ 
nen Congeſtionszuſtand verſetzt werden, in deſſen Folge die 
Athmungsorgane parafyfirt werden. Wenn dieſer krankhafte 
Zuſtand durch die Behandlung groͤßtentheils beſeitigt worden 
iſt, ſo kann er in einem geringeren Grade fortbeſtehen, oder 
zu einer ſpaͤtern Zeit wiederkehren, woraus dann ſehr nach— 
theilige Folgen hervorgehen. Die Congeſtion des Nüdens 
marks characteriſirt ſich durch Convulſionen in den Ertremi« 
täten und zuweilen im Geſichte, befonders aber durch tetas 
niſche Krämpfe, welche gewöhnlich die Form des opistho- 
tonus annehmen. Sie erfordert dieſelben Mittel wie die 
Hirncongeſtion, naͤmlich oͤrtliche Blutentziehungen, Gegen— 
reize, Calomel mit James powder u. ſ. w. 

Nachdem ich bisher von den Convulſionen geſprochen, 
welche primaͤr genannt werden koͤnnen und die unmittelbar 
von einer abnormen Beſchaffenheit der Centralorgane der 
Vitalitaͤt, des Gehirns und Ruͤckenmarks, der Lungen und 
des Herzens abhaͤngen: komme ich nun zu den ſecundaͤren 
oder ſympathiſchen Störungen des Nervenſyſtems. Es iſt 
bekannt, daß die durch ſchaͤdliche Stoffe in den Gedaͤrmen 
bewirkte Reizung, ſey es durch ein Zuruͤckhalten des Kindes 
pechs oder in Folge des Genuſſes unpaſſender Nahrungs- 
mittel, eine ſehr fruchtbare Quelle ſolcher Affectionen iſt. 
Aus der Analyſe von Faͤllen der Art geht hervor, daß eine 
Stoͤrung im tractus gastrointestinalis nicht nur ſpas⸗ 
modiſche Bewegungen, welche zugleich mit Zeichen von Ges 
rebro⸗Spinal⸗Congeſtion vorkommen, erzeugt, ſondern auch 
die Vertheilung des Nerveneinfluſſes in Folge einer Refler⸗ 
action beeinträchtigen kann, ohne daß jedoch irgend eine Af. 
fection der Nervencentren nachzuweiſen wäre. Dr. Parriſh 
in Philadelphla hat nachgewieſen, daß Convulſionen bei 
Kindern aus Darmkraͤmpfen hervorgehen koͤnnen. Die Con⸗ 
vulſionen nehmen faſt dieſelbe Behandlung in Anſpruch, 
wie ſie bereits oben angegeben worden iſt, in einer dem Zu⸗ 
ſtande des Kindes angemeſſenen graduellen Steigerung; au⸗ 
ßer den Arzeneimitteln muß hier aber auch fuͤr eine geſun⸗ 
de Koſt Sorge getragen werden. Was den Gebrauch des 
Opiums in ſolchen Fällen betrifft, fo darf daſſelbe bei ob⸗ 
waltender Congeſtion nicht angewendet werden; nach Beſeiti⸗ 
gung derſelben jedoch wird es ein ſehr ſchaͤtzbares Mittel, 
da es die Reizbarkeit mildert und die Praͤdispoſition zu 
Kraͤmpfen hebt. 
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In neuerer Zeit iſt darauf aufmerkſam gemacht worden, 
daß paralytiſche Affectionen bei Kindern unabhaͤngig von 
irgend einem nachweisbaren Cerebro- Spinalleiten vorkommen 
koͤnnen. — Kinder find oft zu Convulſionen durch den Zus 
ſtand der Mutter während der Schwangerſchaft und der Ges 
burt praͤdisponirt. Endlich will ich noch bemerken, daß 
ſpasmodiſche Affectionen oder Laͤhmung gewiſſer Muskeln in 
Folge der Verletzung eines Nerven waͤhrend der Geburt vor— 
kommen koͤnnen. (Dublin Journal, March 1844.) 


Ueber die Hypertrophie der Milz bei Wechſelfiebern, 


las Herr Cornay in der Sitzung der Acad. roy. de Me- 
decine am 7. November. Folgendes find feine Schluß⸗ 
folgen: 

1) Ich ſchlage den Namen Tourteau (Kuchen, Fies 
berkuchen) vor, um die Hypertrophie der Milz zu bezeichnen, 
welche durch ein acutes oder chroniſches Wechſelfieber hervor— 
gebracht wird. 

2) Die acuten Wechſelfieber oder die mit regelmäßis 
gen Anfaͤllen koͤnnen in den chroniſchen Zuſtand uͤbergehen, 
d. h. anhaltend, langſam, ohne Anfaͤlle oder Intermittenzen, 
zuweilen mit mehr oder weniger unregelmäßigen Exacerba⸗ 
tionen, werden. 

3) Die chroniſchen Wechſelfieber koͤnnen ſich von vorn 
herein entwickeln, ohne daß ſie nothwendigerweiſe anfangs 
acut ſeyn muͤßten. 

4) Die einfache Hypertrophie der Milz iſt nur ein 
Symptom des acuten oder chroniſchen Milzwechſelfiebers. 

5) Bei der Hypertrophie findet niemals eine Entzuͤn— 
dung der Milz ſtatt. 

6) Man kann die Affection der Milz bei den Wech— 
ſelfiebern nicht als den Ausgangspunct derſelben anſehen. 

7) Es iſt faſt unmoͤglich, die Hypertrophie mit ande⸗ 
ren Geſchwuͤlſten der Milz und des linken Hypochondriums 
zu verwechſeln. 

8) Die Hypertrophie verſchwindet bald und iſt ge— 
fahrlos. 

9) Die reſorbirbaren Salze des Chinins heilen die 
acuten und chroniſchen Milzwechſelfieber, ſowie die Anſchwel⸗ 
lung der Milz. 

10) Aderlaͤſſe ſind bei dem chroniſchen Milzwechſelfie— 
ber nuͤtzlich, wenn die Gefaͤße entleert werden muͤſſen, und 
beguͤnſtigen die Ruͤckkehr des Blutes in den allgemeinen 
Kreislauf; ſie beſchraͤnken ferner in gewiſſen Faͤllen auf eine 
vortheilhafte Weiſe die Hypertrophie der Milz. 

11) Aderlaͤſſe ſind in der Mehrzahl der acuten Wech— 
ſelfieber von Nutzen; dieſe ſcheinen auch dann raſcher ge⸗ 
heilt werden zu koͤnnen. 

12) Kraͤftige Diät in geringer Quantität, kraͤftige 
Weine und tonica ſind ſehr angezeigt bei denen, welche 
an acutem oder chroniſchem Wechſelfieber leiden, beſonders 
aber bei chroniſchem Milzwechſelfieber. 

13) Die ſauren Chininſalze ſind die ſicherſten Mittel, 
um die Hypertrophie und das dieſelbe aufrecht erhaltende 
ſchleichende Fieber zu beſeitigen. 
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„ 14) Das ſchwefelſaure Chinin und die anderen fe- 
brifuga heilen nicht immer die acuten oder chroniſchen Wech⸗ 
ſelfieber; in ſolchen Faͤllen bewirkt die Veraͤnderung des 
Ortes oft faſt allein die Heilung. 

15) Es iſt ein Unterſchied zu machen zwiſchen den 
Faͤlen, die man in Paris beobachtet und denen auf friſch 
angeſchwemmtem Land und an Suͤmpfen in der Naͤhe von 

lußmuͤndungen. 

16) Die alten Aerzte Frankreichs haben ſchon lange 
vor Entdeckung des Chin. sulph. die Fieberkuchen mittelſt 
China, toniſchen Mitteln und localen Blutentziehungen in 
der Milz⸗ und Aftergegend geheilt. (Arch. gen. de Med., 
Dec. 1843.) 


Ueber Maſtdarmvorfall. 
Von Dr. Henry M'Cormack. 


Prolapsus s. procidentia ani kommt ſehr haͤufig, 
ſowohl bei erwachſenen, als bei jungen Perſonen vor, am 
Haͤufigſten bei den letzteren. In einigen Faͤllen ſollen kleine 
Doſen Strychnin Heilung bewirkt haben; dieſes Mittel iſt 
Jedoch ungewiß und ſelbſt gefaͤhrlich, beſonders bei Kindern. 
In den letzten Jahren iſt eine Art elfenbeinerner Pelotte, 
durch eine J Binde befeſtigt, empfohlen worden, und ich ha: 
be ſie bei einem fruͤheren Militaͤr mit Erfolg angewendet. 
Herr Hey behandelte einen ſehr hartnaͤckigen Fall, welcher 
von Kindheit an gedauert hatte und von profuſen Haͤmor— 
thagien und anderen Unbequemlichkeiten begleitet war, auf 
die Weiſe, daß er eine herabhaͤngende Falte entfernte, wel— 
che eine feſtere Adhaͤſion des Maſtdarms an das umgebende 
Zellgewebe verurſacht hatte. Die Operation war vollkom⸗ 
men erfolgreich, laͤßt ſich aber nicht gut auf Faͤlle anwenden, 
bei denen keine kreisrunde Falte vorhanden iſt. 


Sabatier und Andere ſchnitten das vorliegende 
Stuͤck ab, eine Operation, welche aber ſehr bedeutende Blus 
tungen zur Folge haben kann. Die Erwaͤgung dieſes Um⸗ 
ſtandes leitete wahrſcheinlich auf Dupuytren's Operas 
tionsmethode. Der Kranke wird auf den Bauch gelegt, das 
Becken durch Kiſſen erhoͤht, die Schenkel auseinandergehal— 
ten, ſo daß der After frei daliegt, und dann werden die vor⸗ 
liegenden Falten, welche durch ebenſoviele zum After führens 
e Rinnen voneinander getrennt werden, mit einer Pincette 
mit breiten Blättern ergriffen und vermittelſt einer gekruͤmm⸗ 
ten Scheere abgeſchnitten. Wenn die Relaxation ſehr be— 
deutend iſt, fo kann man die Exciſion bis zu 5 Zoll inner- 
halb des Afters hin verlaͤngern, in andern Faͤllen genuͤgen 
aber wenige Linien. Dieſe Operation, welche verhaͤltnißmaͤ⸗ 
ßig von wenig Schmerz und Blutung begleitet iſt, hebt die 
ungemeine Dilatabilitaͤt des Afters und ſubſtituirt ein neues, 
dicht anſchließendes Gewebe einem ungemein lockeren. Die 

ranken haben in den erſten Tagen gewöhnlich keine Stuhls 
ausleerungen; die Operation war in allen Faͤllen günftig, 
mit Ausnahme eines einzigen bei einem Kinde, wo ſie we⸗ 
gen des Straͤubens deſſelben nicht gehoͤrig ausgefuͤhrt wer— 
en konnte. 
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Da eine ſehr große Anzahl von Maſtdarmvorfaͤllen bei 
Kindern in meiner Praxis vorkam, ſo wuͤnſchte ich ſehr, eine 
geeignete Behandlung ausfindig zu machen. Strychnin leis 
ſtete Nichts, kalte Bäder und die Erwartung vorgeruͤckteter 
Jahre waren langwierig und von ungewiſſem Erfolge. Ich 
hatte ein Kind zu behandeln, welches vom erſten Lebensjahre 
an an dieſem Uebel gelitten hatte; der Maſtdarm trat bei 
jeder Stuhlausleerung vor, zuweilen 1 Zoll und mehr, und 
mußte immer zuruͤckgebracht werden, was ziemlich ſchwierig 
und nicht ſchmerzlos war. Das Kind ſah ſehr ſchlaff aus; 
litt oft an Diarthoͤe, und fein Allgemeinbefinden litt ſichtlich. 

Ich hatte die verſchiedenſten Mittel angewendet, unter 
andern Seebaͤder und kalte Beſpritzungen: — Alles ohne 
Erfolg, auch die Hoffnung, das Uebel mit den Jahren 
ſchwinden zu ſehen, verlor ſich immer mehr. Die Ueberle— 
gung fuͤhrte mich endlich auf folgendes Auskunftsmittel, 
welches die vernünftige Mutter mir auszuführen verſprach. 
Als das Kind zu Stuhl ging, wurde die aͤußere Haut am 
After nach der einen Seite hin vermittelſt des ringsherum 
ausgeſtreckten Firgers gezogen. Das kleine Mädchen ſtraͤubte 
ſich anfangs dagegen, und klagte, daß es nicht feinen Darm— 
canal entleeren koͤnne. Man beruhigte es jedoch, die Stuhl: 
entleerung erfolgte, und von dieſem Tage an — es iſt nun 
ein Monat her — iſt kein Vorfall wieder eingetreten. Die 
Stuhlausleerungen, welche fruͤber zwei bis vier Mal taͤglich 
erfolgten, wurden jetzt ſeltener, und die faeces bekamen 
eine beſſere Conſiſtenz und eine natuͤrliche Farbe, waͤbrend 
die Geſundheit des Kindes in jeder Beziehung ſich beſſerte. 
(Dublin Journal, July 1843.) 


Beobachtung eines Falles von kractura incompleta 
des Schenkelbeines bei einem Greiſe. 
Von Herrn Debrou. 

Ein zweiundſechszig⸗ bis dreiundſechszigjaͤhriger Mann 
wurde in das Hötel-Dieu zu Orleans gebracht. Er gab 
an, daß er am Tage zuvor auf der Straße gefallen ſey, 
wieder haͤtte aufſtehen koͤnnen, aber genoͤthigt geweſen ſey, 
ſich nach Hauſe tragen zu laſſen. Bei der Unterſuchung 
erkannten wir leicht, daß weder eine Fractur des Huͤftbeines, 
oder des Beckens, noch eine Luxation des Oberſchenkels vor: 
handen geweſen ſey, waren aber einige Zeit in Zweifel, ob 
der Schenkelhals nicht gebrochen ſey. Es fand ein lebhaf— 
ter Schmerz in der Gegend des großen trochanter ſtatt; 
das rechte Bein war kuͤrzer, als das linke, und der Kranke 
vermochte nicht, ſelbſt den Ober- und Unterſchenkel in die 
Hoͤhe zu heben. Wir erfuhren jedoch wiederum, daß der 
Mann ſich bereits in ſeiner Kindheit den Schenkel gebrochen 
hatte, wofür auch eine leichte Abweichung des Oberſchenkels 
ſeiner Laͤnge nach zu ſprechen ſchien, und auf dieſe Weiſe 
ließ ſich die Verkürzung von wenigen Linien, welche vorhan⸗ 
den war, erklaͤren. Uebrigens konnte der Kranke das Bein, 
ſobald wir es nur Etwas vom Bette entfernten; allmaͤlig 
ſelbſt, wenn auch unter Schmerzen, in die Hoͤhe heben. 
Hierzu kommt noch, daß die Spitze des Fußes weder nach 
Innen, noch nach Außen gerichtet war, daß man durch kei⸗— 
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nen Handgriff Crepltatlon wahrnehmen konnte, und daß, 
wenn man das Knle rotirte, man deutlich in der Schaam⸗ 
buge den Schenkelkopf dieſelde Bewegung machen fuͤblte. 
Ueberzeugt, daß wir es hier nur mit einer einfachen Con— 
tuſion der Huͤfte und des Oberſchenkels zu thun hätten, 
ließen wir den Kranken ſich auf Kiſſen legen und Bleiwaſ—⸗ 
ſer auf die ſchmerzhafte Stelle umſchlagen. Am naͤchſten 
Morgen zeigte ſich eine Ekchymoſe von der Huͤfte bis zum 
innern Theile des Oberſchenkels hin; Schmerz bei der Bes 
tuͤhrung ſehr lebhaft etwas oberhalb des mittleren Theiles 
des Oberſchenkels, an welche Stelle 12 Blutegel geſetzt wur⸗ 
den. Wir unterſuchten das Glied täglich ſorgfaͤltig und be: 
troffen von der Dauer und der Fixirtheit des Schmerzes 
glaubten wir, daß ſich vielleicht eine Phlegmone entwickeln 
koͤnne, und ließen von Neuem 10 Blutegel appliciren. An 
der Vorderflaͤche des Schenkels zeigte ſich Auftreibung und 
Geſchwulſt; am neunten Tage roͤthete ſich die Haut fled: 
weiſe in großer Ausdehnung. Es trat ein Eryſipel ein, 
welches ſich uͤber die Huͤfte und den Hodenſack verbreitete 
und bis zum Kniee herabſtieg. Mit der Hautroͤthung ftells 
3 ſich allgemeine Symptome ein, der Kranke fing an zu 
eliriren und ſtarb nach 11 Tagen am 8. Juli. 

Bei der Section fand ich, nach Bloßlegung des Kno⸗ 
chens, eine ſchraͤge Fractur von 15 Centimeter Länge, wel: 
cher nach Unten 17 Centimeter unterhalb der hoͤchſten Par— 
thie des Schenkelkopfes begann und bis zum kleinen tro— 
chanter hinaufſtieg, welchen dieſelbe queer durchzog. Bei'm 
erſten Anblicke ſah die Fractur, wie eine rothe Linie auf 
der Beinhaut aus, welche ſelbſt unverſehrt war; an keiner 
Stelle zeigte ſich eine Spur von Splitterung. Die Con— 
tinuitaͤt des Knochens war, allem Anſcheine nach, durchaus 
nicht unterbrochen; die rothe Linie war platt und gerade, 
wie mit Dinte gezogen. Aber bald uͤber zeugten wir ung, 
daß eine wirkliche Fractur vorhanden war, denn als wir die 
beiden Enden des Oberſchenkels bewegten, als ob wir ſie 
voneinander brechen wollten, erweiterte ſich die Linie ihrer 
ganzen Laͤnge nach und ging faſt 1 Linie weit auseinander. 
Bei dieſer Bewegung folgte das innere Dritttheil der Dicke 
des Knochens, welches unverſehrt geblieben war, der Er— 
weiterung nicht. Es war alſo eine unvollſtaͤndige Fractur 
des Körpers des Schenkelbeines. (Arch. gen. de Med., 
Dec. 1843.) 
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Subcutane Durchſchneidung der zu den Lymph⸗ 
druͤſen der Leiſte fuͤhrenden Lymphgefaͤße zur Ver⸗ 
huͤtung der Bubonen. 


Von Did ay. 

Der Zweck dieſes Verfahrens iſt, die Bildung oder wenigſtens 
die Vereiterung der Bubonen, welche bei Schankern an den Ge— 
ſchlechtstheilen entſtehen, zu verhuͤten; es ſoll verhindern, daß das 
ſyphilitiſche Gift nicht von dem Schanker auf die Lymphdruͤſen 
übertragen werde. Es beſteht in der ſubcutanen Durchſchneidung 
der eymphgefaͤße, welche dieſe Uebertragung vermitteln. Man macht 
dieſen Einſchnitt, ſobald die beginnende Anſchwellung der Druͤſen 
einer Seite die ſpaͤtere Entwicklung eines Bubo anzeigt oder fuͤrch— 
ten laßt. 

Die Operation iſt einfach: man bildet eine Hautfalte in der 
Richtung des Shenkelbogens und ſtoͤßt perpendiculär unter dieſe 
Falte nach Janen von der Druͤſenanſchwellung und von Oben nach 
Unten ein gerades Tenotom mit ſcharfer Spige ein, deſſen Schnei⸗ 
de nach der Tiefe hin gerichtet iſt. Man ſchneider dann in dieſer 
Richtung auf eine Ausdehnung von hoͤchſtens 3 Centimeter ein, 
wendet dann das Meſſer und zieht es, die Schneide gegen die Haut 
gewendet, zuruͤck, fo daß es dieſe b:rührt und die dicht unter dere. 
ſelben gelegenen Gewebe getrennt werden. Zwei Pflaſter aus Di- 
achylone guammat., zwei bis drei Tage auf die äußere Wunde gelegt, 
verhindern jede Eiterung. 

Bei dieſer kleinen Operation durchſchneidet man die zuführen? 
den Lymphgefäße an dem Orte, wo ſie miteinander convergiren, 
bevor ſie in die Druͤſe eintreten. Die tiefern Theile brauchen nicht 
verletzt zu werden. 

Was die Zeit anbetrifft, zu welcher dieſe Operation auszu— 
fuͤhren iſt, ſo iſt die beſte diejenige, wo der Schanker noch im 
Fortſchreiten iſt, wenn er noch am fraenulum praeputii ſich befin« 
det und wenn er ſtark eitert. (Gaz. med, de Paris, Mars 1844.) 


Miscellen. 


Tod durch Abreißung der vena azygos. — Ein 
achtunddreißigjaͤhriger Huſar, der bis dahin ganz geſund geweſen 
war, ſtürzte mit einem Schrei ploͤtztich vom Pferde und verſchied. 
Bei der Section fanden fih die Erſcheinungen einer Verblutung 
und im mediastinum posterius ein Blutaustritt, von 4 Pfund. Als 
Quelle der Blutung zeigte ſich an der rechten Seite der vena 
azygos zwiſchen dem ſiebenten und achten Halswirbel ein, die Hälfte 
des Gefaͤßes trennender, Queerriß mit glatten Rändern; das Ger 
faͤß ſelbſt etwas erweitert. Der Beobachter, Regimentsarzt Dr. 
Floͤgel, meint, daß die knappe Kleidung mit dem, in Ungarn 
uͤblichen, Bauchriemen die Veranlaſſung zu jener Venenberſtung 
geweſen ſey. (Oeſterr. Wochenſchrift 1844, Nr. 11.) 

Gegen veraltete Geſchwure wendet Dr. Barbieri 
eine, mit Mutterkorn bereitete Salbe (1:8) an, wodurch in kurz 
zer Zeit das uͤbele Ausſeben der Geſchwuͤre beſeitigt worden und 
die Vernarbung herbeigefuͤhrt ſeyn ſoll. 
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